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Työn tarkoituksena oli kirjoittaa eläinlääketieteen lisensiaatin tutkielma 
kartoittamalla hevosen näivetystaudin eli EIA:n (equine infectious 
anemia) taustaa, tilannetta ja sen muodostamaa mahdollista uhkaa 
Suomessa ja EU:n alueella. Tutkimus toteutettiin 
kirjallisuuskatsauksen muodossa käyttämällä hyväksi tieteellisiä 
artikkeleja, kirjallisuutta sekä ajankohtaisia internetlähteitä. 
 
Tutkielmassa perehdytään lentiviruksiin, näivetystaudin patogeneesiin, 
epidemiologiaan, diagnostiikkaan, kliinisiin oireisiin, hoitoon sekä 
vastustukseen Suomessa ja kansainvälisellä tasolla. 
 
Hevosen näivetystauti on lentiviruksen aiheuttama tarttuva tauti, joka 
voi tarttua kaikkiin hevoseläimiin (mm. hevonen, poni, aasi, muuli, 
seepra) (Mealey 2007). Sille on nimensä mukaisesti ominaista eläimen 
riutuminen, kuumeilu, anemia, trombosytopenia, voimattomuus ja jopa 
kuolema. Akuutista muodosta selvinneet eläimet jäävät taudin 
kantajiksi loppuiäkseen ja muodostavat näin muille hevosille 
tartuntariskin. Tauti leviää yleensä vertaimevien tai purevien 
hyönteisten välityksellä, mutta myös likaisten instrumenttien tai 
verituotteiden kautta saatu infektio on mahdollinen. (Bayly ym. 2010, 
Mealey 2007.) Suomi on toistaiseksi vapaa taudista, mutta 
tuontihevosten kasvava määrä ja kansainvälinen hevosliikenne 
aiheuttavat vakavan uhan myös oman maamme hevoskannalle (Evira 
2014). 
 
EIA on tautina hyvin vanha ja ensimmäiset kliiniset oireet siitä on 
raportoitu Ranskassa jo vuonna 1843 (Mealey 2007). Meni kuitenkin 
aina vuoteen 1904 asti ennen kuin pystyttiin todistamaan, että tauti 
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persistoi nimenomaan hevoseläimissä ja sen aiheuttaa jokin veren 
kautta tarttuva agentti, mahdollisesti juuri virus (Issel ym. 2014). Tämä 
teki EIA:sta historian ensimmäisen eläintaudin, jonka etiologian 
osoitettiin olevan virusperäinen (MacLachlan ym. 2010). Vasta 1940-
luvulla pystyttiin osoittamaan taudin leviäminen mekaanisten 
hyönteisvektorien kautta. Aiemmista havainnoista huolimatta taudille 
ei ollut tehokkaita kontrollimetodeja ennen vuotta 1972, jolloin Leroy 
Coggins työtovereineen kehittivät taudin diagnostiikan kulmakiveksi 
nousseen Coggins-testin EIA-vasta-aineiden havaitsemiseksi. Testi sai 
nopeasti laajan kansainvälisen hyväksynnän, ja tehokkaan hoitokeinon 
puuttuessa, se on vielä tänäkin päivänä yksi tärkeä osa taudin 
vastustustyössä. (Issel ym. 2014.) 
 
Taudin luonteen vuoksi vastustustyössä kriittistä on paitsi kliinisten 
oireiden havaitseminen, myös oireettomien kantajahevosten 
tunnistaminen. Toteutuakseen tämä vaatii tiivistä yhteistyötä eri 





2.1 Kliininen tauti 
 
Näivetystaudista on olemassa kolme eri muotoa: akuutti, krooninen ja 
subkliininen muoto (Bayly ym. 2010). Eri muotojen yleisimmät oireet 
virustiittereineen löytyvät koottuna taulukkona (Taulukko 1). Taudin 
inkubaatioaika on n. 1-4 viikkoa altistuksesta, jota yleensä seuraa 
akuutin vaiheen kliiniset oireet ja tyypilliset muutokset verenkuvassa. 
Tauti voi kuitenkin olla myös täysin oireeton tai rajoittunut vain 
 3 
 
satunnaiseen lievään kuumeiluun, jota ei välttämättä havaita. (Issel 
ym. 2014.) 
 
2.1.1 Akuutti EIA 
 
Taudin akuutissa vaiheessa hevonen on yleisvoinniltaan heikko ja voi 
kuolla 10-30 päivän sisällä oireiden alkamisesta (Evira 2014). Akuutin 
vaiheen tyypillisiä oireita ovat kova kuume, letargia ja syömättömyys, 
jotka tyypillisesti ilmenevät 5-30 päivän kuluessa tartunnasta (Bayly 
ym. 2010, Mealey 2007). Akuutissa vaiheessa tyypillisin verinäytteessä 
havaittu muutos on trombosytopenia, mutta myös vakava anemia on 
mahdollinen. Muita oireita ovat anemian seurauksena vaaleat 
limakalvot, pistemäiset verenpurkaumat (petekkiat), nopea hengitys, 
rytmihäiriöt ja/tai heikko pulssi, ikterus ja nenäverenvuoto. (Mealey 
2007.) Muutamassa tapauksessa näivetystautiin sairastuneilla hevosilla 
on raportoitu myös vallitsevana oireena ataksiaa (McClure ym. 1982). 
 
Mahdolliset hengitystieoireet voivat anemian lisäksi johtua keuhkoissa 
tapahtuneista patologisista muutoksista. Erään tutkimuksen mukaan 
EIAV-positiivisilta hevosilta on löydetty raadonavauksessa 
samantyylisiä muutoksia (lymfosyyttikeräytymiä, pienten 
keuhkoputkien haarojen tulehdusta, keuhkorakkuloiden väliseinien 
paksuuntumista) keuhkoista, kuin mitä esiintyy muiden lentivirusten 
aiheuttamissa sairauksissa. Näitä muutoksia on tavattu mm. HIV-
positiivisilla ihmisillä ja FIV-positiivisilla kissoilla. (Bolfa ym. 2013.) 
 
Jos eläin selviytyy taudin akuutista vaiheesta sairaus etenee joko 
krooniseksi tai subkliiniseksi infektioksi. Tällöin eläimestä tulee 
viruksen elinikäinen kantaja ja potentiaalinen taudin levittäjä 




2.1.2 Krooninen EIA 
 
Kroonista muotoa sairastavilla hevosilla tauti esiintyy sykleissä ja oireet 
voivat olla akuutin vaiheen tavoin vakavia ja jopa kuolemaan johtavia. 
Hevosilla todetaan säännöllisen epäsäännöllisesti kuumeilua, 
apaattisuutta, laihtumista, turvotusta jaloissa, rinnan ja mahan 
alueella, trombosytopeniaa ja anemiaa. Myös kroonisen muodon 
hevosilla voi esiintyä ataksiaa ja enkefaliittia. Ulkomuodoltaan hevonen 
on tyypillisesti näivettynyt eli se on laiha, lihakset ovat surkastuneet ja 
karva on kiilloton. (Mealey 2007.) 
 
Kroonisen muodon hevoset ovat Coggins-testillä tutkittaessa 
seropositiivisia. Tauti ilmenee sykleittäin ja jokaiselle syklille on 
ominaista uusi EIA-viruskanta, joka väistelee isännän 
immuunipuolustusta ja replikoituessaan voidaan havaita korkeina 
virustiittereinä. (Bayly ym. 2010.) Tyypillisesti näiden syklien määrä 
kuitenkin vähenee noin vuoden sisällä ensimmäisestä infektiosta ja 
hevosesta kehittyy vähitellen subkliinisen muodon viruksen oireeton 
kantaja (Mealey 2007). 
 
 
2.1.3 Subkliininen EIA 
 
Subkliinisessä muodossa eläin toimii vain viruksen kantajana ilman 
näkyviä oireita. Subkliininen tauti voi kehittyä heti tartunnan saatua, 
mutta yleensä se ilmenee vasta akuutin tai kroonisen vaiheen jälkeen. 
Hevonen on tällöin käytökseltään täysin normaali ja fyysisesti 
hyväkuntoinen, mutta voi potentiaalisesti kuitenkin levittää virusta 
muihin hevosiin. Veriarvoissa voidaan havaita jatkuvaan 
virusinfektioon liittyviä muutoksia, joita ovat hyperglobulinemia ja 
CD5+ ja CD4+ lymfosyyttien suhteellisen osuuden pieneneminen. (Bayly 
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ym. 2010.) Huomionarvoista on myös, että mikäli EIA-viruksen oireeton 
kantaja on stressaavissa olosuhteissa tai sitä hoidetaan 
immunosuppressiivisilla lääkkeillä tämä voi laukaista viremian ja 
kliinisen taudin (Mealey 2007). 
 
Taulukko 1: Taudin eri muotojen yleisimmät oireet eri tautimuodoissa ja niihin liittyvät 
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2.1.4 EIA eri hevoseläimillä 
 
Kaikki hevoseläimet ovat alttiita EIAV:lle ja infektoiduttuaan voivat 
toimia viruksen potentiaalisena levittäjänä loppuelämänsä ajan (Mealey 
2007). Julkaistua tutkimustietoa näivetystaudista aaseilla (Equus 
asinus) ja muuleilla (Equus caballus × Equus asinus) on kuitenkin 
melko vähän ja tutkimuksissa käytetyt otoskoot ovat yleensä varsin 
pieniä (Cook ym. 2001, Spyrou ym. 2003). Taudinkuvasta seeproilla (E. 
quagga, E. zebra, E. grevyi) ei kirjoittajan havaintojen mukaan 
tiettävästi ole julkaistuja tieteellisiä tutkimuksia, mutta kirjallisuudessa 





Aaseilla ja muuleilla taudinkuva on tyypillisesti lähes oireeton (Mealey 
2007), mikä on tärkeää huomioida etenkin epidemiologista selvitystä 
tehdessä. Anekdoottisesti on havaittu näivetystaudin kliinisiä oireita 
yleensä vain hevosilla tilanteissa, joissa suuria määriä aaseja, muuleja 
ja hevosia on pidetty toistensa välittömässä läheisyydessä (Cook ym. 
2001).  
 
Eräässä eri hevoseläimiin perehtyneessä tutkimuksessa vertailtiin 
hevosten ja aasien eroja taudinkuvassa infektoimalla koe-eläimiä 
kahdella eri EIA-viruskannalla, joiden tiedetään aiheuttavan hevosissa 
kohtalaisen tai vakavan kliinisen sairauden. Tutkimuksessa todettiin, 
että kaikki koe-eläiminä toimineet hevoset ja ponit kehittivät kliinisen 
taudin molemmista viruskannoista, mutta vastaavasti kaikki 
tutkimukseen osallistuneet aasit olivat yhden yksilön lievää 
trombosytopeniaa lukuun ottamatta täysin oireettomia. Samassa 
tutkimuksessa todettiin, että aaseilla viruksen määrä veressä oli 
huomattavasti alhaisempi kuin hevosilla ja ne olivat seropositiivisia 
EIAV-vasta-aineiden osalta paljon hevosia myöhemmin. (Cook ym. 
2001.) 
 
Toisessa tutkimuksessa perehdyttiin muulien herkkyyteen 
näivetystaudille käyttämällä koe-eläimiä, jotka infektoitiin luonnollisen 
tartunnan saaneiden muulien verellä. Toinen luonnollisen tartunnan 
saaneista muuleista ja negatiivinen kontrollieläin olivat oireettomia 
koko tutkimuksen ajan. Sen sijaan kaikki viruksella kokeellisesti 
infektoidut eläimet kehittivät kliinisen sairauden, joka vastasi 
oirekuvaltaan hevosten ja ponien sairastamaa näivetystautia. EIAV-
vasta-aineita ei näiltä eläimiltä kuitenkaan löydetty ennen niiden 




Tutkimusten perusteella muuli vaikuttaisi olevan herkkä kehittämään 
kliinisen sairauden ainakin, jos se saa tartunnan toiselta muulilta 
(Spyrou ym. 2003). Lisäksi julkaisemattomat tutkimukset viittaavat 
siihen, että myös aasi kykenee sairastumaan vakavasti jos se 
infektoidaan aaseihin mukautetulla viruskannalla (CFSPH 2009, Cook 
ym. 2001). Juuri viruskannalla vaikuttaisi olevan suuri merkitys 
muiden hevoseläinten kehittämän taudin vakavuuteen. Lajierot voivat 
osaltaan selittää miksi hevosilla ja poneilla erittäin patogeenisinä 
tunnetut viruskannat eivät välttämättä aiheuta oireita aaseilla ja 
muuleilla. Vastaavan kaltainen lajiero voidaan havaita myös 
afrikkalaisessa hevosrutossa. Oireet vaihtelevat suuresti viruskannan 
mukaan, mutta hevosille erittäin patogeeninen ja tappavan taudin 






Näivetystautia esiintyy maailmanlaajuisesti kaikilla hevoseläimillä. 
EIAV leviää pääsääntöisesti veren välityksellä purevien Tabanidae -
heimon hyönteisten, kuten sokkopaarmojen (Chrysops relictus, ”deer 
fly”) ja hevospaarmojen, eli paremmin tunnettuna nautapaarmojen 
(Tabanus bovinus, ”horse fly”), kautta (Kuva 1) (Bayly ym. 2010). Myös 
muut hyönteiset kuten pistokärpäset (Stomoxys calcitrans, ”stable fly”) 
voivat levittää virusta, mutta ne eivät ole siinä yhtä tehokkaita kuin 
paarmat. Hyttysten välityksellä virus ei kuitenkaan tiettävästi leviä. 
(Issel ym. 2014, Mealey 2007.) Paarmat toimivat puhtaasti viruksen 
mekaanisina vektoreina, sillä virus selviää hengissä niiden suuosissa 
vain n. 30-120 minuuttia. Suurin leviämisriski on siksi paarman 
purressa hevosta sen ollessa taudin kuumeisessa korkean viremian 
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vaiheessa, mutta myös oireettomat kantajat ovat potentiaalisia viruksen 
levittäjiä. (Bayly ym. 2010.) 
 
 
Kuva 1: Tabanidae-heimon sokkopaarma (vasen) ja hevos- eli nautapaarma (oikea). 
 
Tartunnan syntymiseen vaikuttavat lisäksi paikallinen 
vektorihyönteisten populaatio, niiden ruokailutavat ja hevosten etäisyys 
toisiinsa. Paarmat aiheuttavat tyypillisesti kivuliaan ja runsaasti verta 
vapauttavan pureman leikkaavilla leuoillaan, minkä johdosta niiden 
ruokailu usein keskeytyy hevosen vastustelun vuoksi. Tämä saa 
paarman etsimään uuden uhrin ja näin se potentiaalisesti siirtää 
suuosissaan virusta eteenpäin toiseen hevoseen, mikäli sellainen on 
lähistöllä. Usein paarma kuitenkin palaa takaisin saman hevosen 
luokse, mikäli etäisyys toiseen hevoseen on yli 50 metriä. Tartuntoja 
tapahtuu eniten lämpimän ilmaston alueilla ja kesäkuukausien aikana, 
sillä silloin myös vektoreina toimivien hyönteisten populaatiot ovat 
suurimmillaan. (Mealey 2007.) 
 
Myös iatrogeeninen tartunta on mahdollinen likaisten instrumenttien 
(esim. neulat, ruiskut, kirurgiset instrumentit, nenä-nieluletkut, 
hammashoitovälineet) tai verituotteiden välityksellä. Virus voi levitä 
lisäksi tammasta varsaan synnytyksen yhteydessä tai imetyksen aikana 
maidon kautta, jos varsalla on limakalvohaavaumia. Istukanväliset 
tartunnat ovat harvinaisia, mutta todennäköisempiä mikäli tamma 
kehittää akuutin kliinisen sairauden tiineyden aikana. (Mealey 2007.) 
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Lisäksi on raportoitu venereaalisesta tartunnasta astutuksessa, jossa 
virus on levinnyt oriin siemennesteestä tammaan vaginan 
limakalvorepeämän kautta (CFSPH 2009, Mealey 2007). Suuren riskin 
taudin leviämiselle muodostaa myös hevosliikenne maasta toiseen. 
EIAV:n oireettomien kantajien karsiminen näiden hevosten joukosta on 
haasteellista, joten uhka taudin leviämisestä aiemmin tautivapaisiin 





Lentivirukset kuuluvat retrovirusten heimoon. Retrovirusten tavoin 
lentivirukset ovat RNA-viruksia, jotka käyttävät replikaatioonsa 
retroviruksille ominaista käänteiskopioijaentsyymiä. Lentivirukset 
aiheuttavat immuunivälitteisiä ja -suppressiota aiheuttavia sairauksia, 
ja ovat samankaltaisia muiden saman suvun virusten kanssa. Näitä 
ovat mm. ihmisen HIV (human immunodeficiency virus), muiden 
kädellisten SIV (simian immunodeficiency virus), kissojen FIV (feline 
immunodeficiency virus), pikkumärehtijöiden MVV (maedi-visna virus) ja 
hevosten EIAV (equine infectious anemia virus). Etenkin ihmisen HI-
viruksen löytyminen vuonna 1983 on vienyt lentivirusten tutkimusta 
nopeasti eteenpäin. Siinä erityistä mielenkiintoa on osoitettu HIV:n 
sukulaisviruksia, kuten FIV:ä ja EIAV:tä, kohtaan mahdollisten 
eläinmallien hyödyntämiseksi HIV-tutkimuksessa. Lentiviruksista hyvin 
samankaltaisia ovat esimerkiksi HIV ja FIV, jotka molemmat infektoivat 
pääasiassa immuunipuolustuksen auttaja-T-soluja aiheuttaen isännälle 
immunosuppression. (MacLachlan ym. 2011.)  EIAV puolestaan ei 
tähän pysty, vaan infektoi makrofageja ja ei näin HIV:n tavoin aiheuta 




Juuri retrovirusjuuret tekevät lentivirusten aiheuttamista sairauksista 
hankalan vastustaa. Niillä on useita avoimia lukukehyksiä eli ORF:a 
(open reading frames), jotka koodittavat apuproteiineja erilaisiin 
säätelytehtäviin, isäntäsolun puolustuksen torjumiseen ja tehostavat 
viruksen patogeenisyyttä. (Issel ym. 2014.) Muiden retrovirusten tavoin 
lentivirukset muuntuvat niin usein, että tehokkaiden rokotteiden 
kehittäminen on erittäin haastavaa. Tämän vuoksi usein hoito 
lentivirusten aiheuttamiin eläintauteihin on oireiden mukaista 
tukihoitoa tai vaihtoehtoisesti eutanasia, sillä sairastuneet eläimet 
jäävät viruksen kantajiksi loppuelämäkseen muodostaen näin uhan 




EIAV on RNA-virus, jonka genomi (8.2 kbp) on tunnetuista 
lentiviruksista pienin (Issel 2014). Se koostuu kolmesta pääasiallisesti 
toimivasta geenistä (gag, pol ja env) ja kolmesta viruksen replikaatiota 
ja patogeneesiä säätelevästä geenistä. Päägeeneistä gag on merkittävin, 
sillä se koodittaa viruksen rakenteellisia proteiineja ja genomia 
suojaavia kapsidiproteiineja (p11, p26 ja p15). (Issel ym. 2014, Mealey 
2007.) Kapsidiproteiineista merkittävin on p26, jonka havaitsemiseen 
miltei kaikki EIAV-diagnostiikassa käytetyt serologiset testit osittain 
perustuvat (Issel ym. 2014). Päägeeneistä pol puolestaan koodittaa 
viruksen replikaatioon tarvittavia proteiineja ja env viruksen 
vaippaproteiineja (gp90 ja gp45). (Mealey 2007.) 
 
Isäntäsolun kohdatessaan EIAV:n vaipassa oleva glykoproteiini gp90 
sitoutuu spesifiseen ELR-1-reseptoriin (equine lentivirus receptor 1) ja 
viruksen vaippa fuusioituu isäntäsolun solukalvon kanssa (Issel ym. 
2014). Virus kulkeutuu tämän jälkeen solun sisälle ja alkaa muodostaa 
DNA kopiota RNA-genomistaan käänteiskopioijaentsyymin avulla. 
Valmis DNA kuljetetaan lopulta tumaan, missä se liitetään osaksi 
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isäntäsolun genomia ja jää sinne proviruksena. Provirus käyttää sitten 
hyväkseen isäntäsolun DNA:n replikaatio- ja proteiinisynteesikoneistoa 
valmistamalla virusproteiineja ja RNA-kopioita omasta genomistaan. 
Uudet virukset kuroutuvat lopulta irti isäntäsolun solukalvon läpi ja 
saavat näin ympärilleen vaipan. Sykli alkaa uudelleen näiden virusten 
infektoidessa jälleen uusia soluja. (Mealey 2007.) 
 
Pääsyy EIAV-infektion persistoinnille on viruksen integroituminen 
isännän genomiin (Issel ym. 2014). Toinen syy ovat viruksen 
replikaatiossa syntyvät mutaatiot, joita tapahtuu herkästi 
käänteiskopioijaentsyymistä puuttuvan oikolukumekanismin vuoksi. 
Tällöin syntyy valtava määrä virusmuunnelmia, jotka pystyvät 
piilottelemaan isännän immuunipuolustukselta. (Mealey 2007.) Muita 
syitä infektion persistoinnille ovat viruksen latentit ajanjaksot 
isäntäsoluissa, sen vastustuskyky isäntäsolun 
retrovirusrestriktiofaktorille eli RRF:lle (retrovirus restriction factor) ja 





Näivetystaudissa kliinisen taudin voimakkuus on suoraan 
verrannollinen elimistön viruskuormituksen määrään, joka on 
tyypillisesti suurimmillaan taudin akuutissa vaiheessa. Elimistön 
kudoksista virusta on eniten tyypillisesti pernassa, mutta myös 
maksassa, luuytimessä, imusolmukkeissa, keuhkoissa, munuaisissa, 
lisämunuaisissa, aivoissa ja perifeerisissä veren mononukleaarisoluissa 
on runsaasti aktiivisesti replikoituvaa virusta. (Mealey 2007.)  
 
Virus toimii infektoimalla isännän makrofageja ja aikaansaa runsaan 
tulehdusvälittäjäaineiden eli sytokiinien (TNFα, IL-1α, IL-1β, IL-6, 
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TGFβ) vapautumisen elimistön puolustusjärjestelmän aktivoituessa 
(Issel ym. 2014). Juuri näiden proinflammatoristen sytokiinien 
ajatellaan olevan taudin pääasiallisten oireiden (kuume, letargia, 
syömättömyys) taustalla (Mealey 2007).  
 
Sytokiineista IL-6 ja TNFα aktivoivat tulehdusprosessissa erityisesti 
prostaglandiini-E2:n synteesiä aikaansaaden näin kuumeen. TNFα ja 
TGFβ osallistuvat yhdessä trombosytopenian kehittymiseen 
suppressoimalla megakaryosyyttien kasvua. (Issel ym.  2014.) Myös 
elimistön tulehdustilan aikaansaamien verihiutalekertymien ja niiden 
tuhoutumisen on ajateltu olevan trombosytopenian taustalla (Mealey 
2007). Anemian taustalla yhtenä tekijänä on TNFα, sillä se vaikuttaa 
inhiboimalla uusien punasolujen muodostumista. Taudin 
myöhemmässä vaiheessa myös adaptoituvan immuunijärjestelmän 
toiminta osallistuu taudin patogeneesiin. (Issel ym. 2014.) Punasolujen 
tuhoutumisen taustalla on todennäköisesti EIAV:n hemagglutiniini-
proteiinin osa, joka sitoutuu punasoluihin. Infektoituneet solut 
tunnistetaan ja fagosytoidaan makrofagien toimesta tai tuhotaan 
elimistön puolustukseen osallistuvan komplementtijärjestelmän avulla. 
(Mealey 2007.) 
 
On todettu, että EIA:ssa viremian ja kliinisen sairauden kontrollointiin 
isäntä tarvitsee sekä adaptoituvaa immuunivastetta (virusta 
neutraloivia vasta-aineita tuottavia B-soluja ja etenkin tappaja-T-
soluja), että välitöntä immuunivastetta (Issel ym. 2014, MacLachlan ym. 
2011, Mealey 2007). Asiaa on tutkittu immunosuppressoiduilla 
varsoilla ja huomattu, että eläin ei ole kyennyt eliminoimaan viremiaa 
mikäli sillä ei ole adaptoituvan immuunipuolustuksen T-soluja ja 
neutraloivia vasta-aineita. Infektiosta huolimatta näiden varsojen 
virustiitterit, vaikkakin korkeita, eivät kuitenkaan kohonneet tasaisesti, 
joka viittaa siihen että jonkinlaista immuunivastetta virusta kohtaan 
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tapahtui. Tästä on päätelty, että isäntä tarvitsee infektion torjuntaan 
myös välitöntä immuunivastetta. (Perryman ym. 1988.) 
 
2.5 Diagnostiikka 
2.5.1 Kliininen diagnoosi 
 
Kliinisestä diagnoosista tekee haastavan se, että usein oireet ovat hyvin 
epätyypillisiä, lyhytkestoisia ja ajoittaisia. Läheskään kaikilla hevosilla 
ei ilmene juuri minkäänlaisia kliinisiä oireita, ja mikäli infektiosta on 
kulunut aikaa alle 40 päivää, varmennusta ei välttämättä saada 
myöskään laboratoriokokein, sillä hevoset eivät ole vielä seropositiivisia. 
(Bayly ym. 2010.) 
 
Näivetystautia kannattaa epäillä, jos sairastuneella hevosella on 
ajoittaista kuumetta, turvotusta, heikkoutta, anemian oireita ja se 
laihtuu. Vahva epäilys taudista kannattaa olla erityisesti silloin, jos 
sairastunut hevonen on lähiaikana käynyt ulkomailla, edellä mainittuja 
oireita havaitaan useilla tallin hevosilla, tai varsinkin jos laumaan on 
tuotu uusi hevonen. (CFSPH 2009, Mealey 2007.) 
 
Differentiaalidiagnooseina ovat muut kuumetaudit, kuten esimerkiksi 
EVA (equine viral arteritis), leptospiroosi, babesioosi, vakava 







Tauti diagnosoidaan yleensä serologisilla testeillä. Yleisimmät käytetyt 
testit ovat agargeeli-immunodiffuusiotesti (AGID) eli Coggins-testi ja 
ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay). Muita diagnostiikan 
apuvälineitä ovat Western blot, RT-PCR (reverse transcriptase 
polymerase chain reaction), viruseristys ja hevostesti (Bayly ym. 2010, 
MacLachlan ym. 2011, Mealey 2007). Kaikilla näistä on sekä hyvät että 
huonot puolensa ja niihin paneudutaan ohessa tarkemmin. 
 
2.5.2.1 Coggins (AGID) 
 
Coggins-testi eli AGID luo perustan EIA-laboratoriodiagnostiikalle ja 
useissa maissa se on ainoa virallisesti hyväksytty testi (Issel ym. 2014). 
Suomessa se on ELISA:n ohella ainoa viranomaisten hyväksymä testi 
taudin diagnostiikassa (Evira 2014). Coggins-testi on kvalitatiivinen ja 
tunnistaa seerumista vasta-aineita EIAV:n p26-proteiinia vastaan 
(Mealey 2007). 
 
Testissä agargeeliin tehtyihin näytekaivoihin pipetoidaan reagenssia ja 
kuvan 2 mukaisesti EIAV-positiiviset kontrollit, EIAV-antigeeni ja 
tutkittavat seeruminäytteet. Tämän jälkeen näytteitä inkuboidaan 24-
48 tuntia. Mikäli tutkittava näyte sisältää EIAV-vasta-aineita, se reagoi 
antigeenin kanssa ja aiheuttaa kompleksin, joka havaitaan kirkasta 
valoa vasten kaivojen väliin muodostuvana saostumaviivana. 
(MacLachlan ym. 2011.) Testin toimintaa on havainnollistettu kuvan 2 
avulla. 
 
Testin etuna ovat sen erittäin korkea spesifisyys, kohtalainen nopeus, 
helppous ja edullisuus (MacLachlan ym. 2011). Sen varjopuolena on 
kuitenkin vain kohtalainen sensitiivisyys (Issel ym. 2014). Lisäksi 
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vasta-aineita havaitsevassa testissä on aina huomioitava, että hevoset 
ovat yleensä seronegatiivisia ensimmäiset 10-14 päivää infektiosta, 
jotkut jopa yli 60 päivää, mikä voi johtaa virhenegatiivisiin tuloksiin 
(CFSPH 2009, MacLachlan ym. 2011, Mealey 2007). Tämän vuoksi sen 
rinnalla käytetään monesti diagnoosin varmennuksessa apuna ELISA- 
tai Western blot-testiä (MacLachlan ym. 2011). 
 
 
Kuva 2: Coggins-testin toimintaperiaate. Kohta 1) Positiivisten kontrollien ja antigeenin 
väliin on muodostunut antigeeni-vasta-aine komplekseista saostumaviiva. Näitä 
saostumia ei kuitenkaan tässä tapauksessa ole muodostunut tutkittavien 
seeruminäytteiden S1, S2 ja S3:n ja antigeenin väliin, joten näytteet ovat negatiivisia 
EIAV-vasta-aineiden osalta. Kohta 2) Saostumat muodostuvat positiivisten kontrollien ja 
antigeenin väliin, sekä tässä tapauksessa myös näytteen S1 ja antigeenin väliin. Tällöin 
saostumaviiva kontrolleista näytteeseen S1 jatkuu yhtenäisenä. Näyte S1 on siis 
positiivinen EIAV-vasta-aineiden osalta ja näytteet S2 ja S3 ovat negatiivisia. Kuvassa A = 
antigeeni, K = positiivinen kontrolli, S1 = seeruminäyte 1, S2 = seeruminäyte 2 ja S3 = 




Myös ELISA-testi on kvalitatiivinen ja tunnistaa vasta-aineita 
seerumista (MacLachlan ym. 2011). Testistä riippuen EIAV:n tunnistus 
perustuu vasta-aineisiin, joko sen p26- ja gp45-proteiineja tai 
pelkästään p26-proteiinia vastaan (Mealey 2007). ELISA:ssa 
mikrotiitterilevyn kaivoon pipetoidaan EIAV-antigeenia, joka kiinnittyy 
kaivon seinämiin ja ylimäärä huuhdellaan pois. Kaivoon lisätään sitten 
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tutkittavaa seeruminäytettä. Mikäli näyte sisältää EIAV-vasta-aineita, 
ne sitoutuvat seinämään kiinnittyneeseen antigeeniin. Ylimäärä 
huuhdellaan jälleen pois. Kaivoon lisätään tämän jälkeen 
entsyymileimattua sekundääristä vasta-ainetta, joka kykenee 
sitoutumaan toisiin vasta-aineisiin. Mikäli EIAV-vasta-aineita on 
kaivossa, nämä sekundääriset vasta-aineet sitoutuvat vasta-aine-
antigeenikompleksiin. Ylimäärä huuhdellaan pois ja kaivoon lisätään 
substraattia entsyymille. Mikäli vasta-aineita on sitoutunut antigeeniin, 
syntyy värireaktio entsyymitoiminnan ansiosta ja testi voidaan tulkita 
EIAV-positiiviseksi. (MacLachlan ym. 2011.) Asiaa on havainnollistettu 
kuvassa 3. 
 
ELISA:n hyvinä puolina ovat sen nopeus, helppous, edullisuus, melko 
hyvä spesifisyys ja erittäin korkea sensitiivisyys (Alvarez ym. 2015, 
MacLachlan ym. 2011). Sensitiivisyyden vuoksi vasta-aineita havaitaan 
yleensä aiemmin kuin Coggins-testillä, mutta samalla virhepositiiviset 
tulokset ovat todennäköisempiä (CFSPH 2009). Tästä syystä positiiviset 
ELISA-testin tulokset tulee aina varmentaa Coggins-testillä tai 
vaihtoehtoisesti Western blot-testillä (Alvarez ym. 2015, Issel ym. 2014, 
MacLachlan ym. 2011, OIE 2013). 
 
Tuore tutkimus ELISA:n sensitiivisyydestä muihin testeihin nähden 
ehdottaa tämän vuoksi ns. kolmitestausmallia (Issel ym. 2014). Mallin 
ideana on käyttää hyväksi ELISA:n korkeaa sensitiivisyyttä ja 
ensisijaisesti testata kaikki hevoset sen avulla. Kaikki ELISA-positiiviset 
tulokset sitten varmennettaisiin Coggins-testillä, jonka spesifisyys on 
huomattavasti ELISA:a suurempi. Kaikki epävarmat tai ristiriidassa 
olevat tulokset (ELISA +/Coggins -) puolestaan varmennettaisiin 






Kuva 3: ELISA-testin toimintaperiaate. Mikrotiitterilevyn kaivo, jonka pohjalle 
kiinnittynyt antigeeni-vasta-ainekompleksi ja tähän sitoutunut entsyymileimattu 
sekundäärinen vasta-aine. Substraattia lisätessä havaitaan värireaktio. (Oaks 2007.) 
 
 
2.5.2.3 Western blot (immunoblot) 
 
Western blot (ts. immunoblot) on enemmän kvalitatiivinen kuin 
kvantitatiivinen testi ja perustuu viruksen vasta-aineiden 
tunnistamiseen elektroforeesin avulla. Sitä käytetään lähinnä vain 
varmennustestinä muille serologisille testeille, sillä sen haittana ovat 
testin suorittamisen haastavuus, hitaus ja kalleus. (MacLachlan ym. 
2011.) Se on kuitenkin erittäin sensitiivinen, sillä se tunnistaa vasta-





RT-PCR on kvalitatiivinen testi, joka perustuu EIAV:n RNA:n 
tunnistukseen. RT-PCR:n ideana on rakentaa RNA:sta 
komplementaarinen DNA-jakso monistusta varten. Tämä tehdään 
viruksen RNA:n sitoutuvien alukkeiden ja käänteiskopioijaentsyymin 
avulla. (MacLachlan ym. 2011.) EIAV:n tapauksessa alukkeet on 
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tyypillisesti valmistettu niin, että ne sitoutuvat viruksen gag-geenin 
alueelle (OIE 2013), joka on jokseenkin stabiili mutaatioiden suhteen 
(Issel ym. 2014). Syntynyt komplementaarinen DNA voidaan tämän 
jälkeen monistaa alukkeiden ja DNA-polymeraasin avulla perinteisen 
PCR:n toimintaperiaatteen mukaisesti. Näin pienestä määrästä virusta 
saadaan suuri määrä DNA:ta, joka voidaan sitten erotella ja tunnistaa 
esimerkiksi agaroosigeelielektroforeesin avulla. (MacLachlan ym. 2011, 
Oaks 2007.) 
 
RT-PCR:stä voi olla hyötyä diagnostiikassa etenkin, jos taudista on 
vahva epäilys ja serologisen testin tulos on epäselvä tai negatiivinen. Se 
on myös käyttökelpoinen arvioitaessa hevosen infektiostatusta taudin 
akuutissa vaiheessa, kun vasta-aineet eivät ole vielä muodostuneet tai 
jos halutaan varmennus positiiviselle serologiselle testitulokselle. 
(CFSPH 2009, OIE 2013.)  
 
Sitä voidaan käyttää myös tapauksissa, joissa arvioidaan sellaisten 
varsojen tilannetta mitkä ovat syntyneet EIAV-positiivisille tammoille 
(CFSPH 2009, OIE 2013). Ternimaidosta saadut maternaaliset vasta-
aineet säilyvät varsoilla jopa yli 6 kuukauden ikään asti, joten nämä 
varsat ilmenevät serologisissa testeissä olevan EIAV-positiivisia. Mikäli 
vasta-aineita esiintyy varsan veressä vielä tämän jälkeen, on se 
todennäköisesti infektoitunut tiineyden, synnytyksen tai imemisen 
yhteydessä. (Bayly ym. 2010, Mealey 2007.) RT-PCR:ää voidaan käyttää 
myös varmentaessa etteivät mm. verenluovuttajahevoset ja hevoset, 
joita käytetään rokotteiden ja vasta-aineiden tuotantoon, ole 
infektiivisiä. (CFSPH 2009, OIE 2013.) 
 
PCR:n huono puoli diagnostiikan apuvälineenä on kuitenkin, että 
EIAV:n kaltaisten virusten kanssa se voi johtaa virhenegatiivisiin 
tuloksiin. PCR perustuu viruksen tunnetun genomin pohjalta 
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valmistettujen alukkeiden käyttöön, joten se ei ota huomioon EIAV:n 
mahdollista muuntautumiskykyä. Mikäli virus muuntuu juuri 
alukkeiden tunnistamalta alueelta eivät ne välttämättä pysty 
sitoutumaan ja näin virusta ei tunnisteta. (Issel ym. 2014, Oaks 2007.) 
 
2.5.2.5 Viruseristys ja hevostesti 
 
Viruseristystä ei yleensä käytetä EIAV-diagnostiikassa 
epäkäytännöllisyyden, hitauden, kalleuden ja epäsensitiivisyyden 
vuoksi, mutta se on toki mahdollinen (Issel ym. 2014). EIAV voi löytyä 
sekä plasman että veren valkosoluista kuumeisen tautivaiheen aikana. 
Viruseristys tehdään leukosyyttiviljelmästä, mutta kaikki laboratoriot 
eivät välttämättä tätä tee leukosyyttien viljelyn haastavuuden vuoksi. 
Varmennus saadaan joko ELISA- tai immunofluoresenssitestillä tai 
PCR:llä. (CFSPH 2009.) 
 
Radikaalein testi on ottaa verta epäillystä EIAV-positiivisesta hevosesta 
ja siirtää sitä tunnetusti terveeseen testihevoseen, jonka vasta-
ainetasoa ja kliinisiä oireita sitten seurataan vähintään 45 päivän ajan. 
Tätä keinoa käytetään lähinnä vain tutkimustyössä tai jos mitään 
muuta keinoa diagnoosin varmentamiseksi ei ole käytettävissä. Testin 
etuna ovat erittäin korkea sensitiivisyys ja haittana eläinsuojelulliset 
näkökohdat. (CFSPH 2009, Mealey 2007.) 
 
 
2.6 Hoito ja ennaltaehkäisy 
2.6.1 Hoitovaihtoehdot 
 
Näivetystautiin ei ole olemassa parantavaa hoitoa. Terapia on lähinnä 
tukihoitoa, joka koostuu hyvistä perushoitokäytännöistä (mm. 
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nesteytys, ruokinta, puhdas ja mukava karsina), sairastuneen 
eristämisestä muista hevosista ja stressitekijöiden minimoimisesta. 
Mahdollisen turvotuksen hillitsemiseksi voidaan tarvittaessa käyttää 
vesiterapiaa ja tukisiteitä jaloissa. Vakavasta anemiasta ja 
trombosytopeniasta kärsivä hevonen voi myös hyötyä verensiirrosta. 
(Mealey 2007.) 
 
Lääkkeellisenä tukihoitona voidaan käyttää tulehduskipulääkkeitä. 
Kortikosteroidit sen sijaan ovat kontraindisoituja. (Mealey 2007.) EIA-
virus ei toisten lentivirusten tavoin aiheuta varsinaista pysyvää 
immuunikatoa (Issel ym. 2014), mutta korkean viremian aikana 
eläimellä voi olla tällainen ohimenevä vaihe, joten kuumeisen jakson 
aikana myös antimikrobilääkitys voi olla paikallaan sekundääristen 
bakteeri-infektioiden estämiseksi (Mealey 2007). 
 
Yleensä ensisijaisena hoitona suositellaan sairastuneen hevosen 
eutanasiaa, sillä tukihoidosta huolimatta eläintä ei voida parantaa ja se 
asettaa muille hevosille tartuntariskin (MacLachlan ym. 2011). 
Näivetystautiin sairastunut hevonen tulisi tämän vuoksi vähintään 
eristää muista hevosista loppuiäkseen, mikä on sosiaalisen 
laumaeläimen kohdalla eläinsuojelullisesti erittäin arveluttavaa (VNa 
(10.6.2010/588) 2 §). 
 
2.6.2 EIAV-rokotteet ja niiden kehitystyön haasteet 
 
Antiviraalisten lääkkeiden käyttö hevospraktiikassa on haasteellista, 
sillä ne ovat yleensä melko tehottomia, epäkäytännöllisiä ja erittäin 
kalliita (Bayly ym. 2010). Näivetystautiin on kyllä yritetty kehittää 
tehokasta rokotetta, mutta siinä ei ole toistaiseksi onnistuttu (Issel ym. 




Suurimmat haasteet rokotteen kehittämisessä ovat viruskantojen suuri 
vaihtelu, antigeenivariaatio, neutraloivien vasta-aineiden vastustus, 
viruksen ajoittaiset latentit jaksot ja sen integroituminen isännän 
genomiin (Issel ym. 2014). Rokotteissa on raportoitu kohtalaista tehoa 
vain rokotekannan kanssa homologisia viruksia vastaan, ja EIAV:n 
muuntautumiskyvyn huomioiden, tämä on juuri tehokkaan rokotteen 
kehittämisen suurin kompastuskivi (Craigo ym. 2015, OIE 2013). 
Kiinassa oli pitkään käytössä elävä heikennetty rokote 70-luvulta aina 
90-luvulle saakka ja sillä saatiin kiinalaisraporttien mukaan 
onnistuneesti kontrolloitua EIA:n prevalenssia (Issel ym. 2014) (Ma ym. 
2014). Rokottamisesta on kuitenkin sittemmin luovuttu EIA-
prevalenssin laskettua ja nykyään tautia kontrolloidaan karanteenin 
avulla monien muiden maiden tavoin (OIE 2013). 
 
Inaktivoidut, tai pelkkiä taudinaiheuttajan osia sisältävät rokotteet sen 
sijaan eivät ole olleet erityisen tehokkaita taudin kontrolloinnissa (OIE 
2013). Rokotteet eivät toistaiseksi ole varteenotettava vaihtoehto EIA:n 
vastustusohjelmassa, sillä ne paitsi häiritsevät taudin 
laboratoriodiagnostiikkaa, myös elävää heikennettyä retrovirusta 
käytettäessä on aina olemassa riski viruksen muuntumisesta 
infektiivisempään muotoon ja kliinisen taudin puhkeamisesta (Issel ym. 
2014). 
 
Ihmisen HI-viruksen rokotekehitystyössä on oltu erityisen 
kiinnostuneita useille viruskannoille yhteisten keskitettyjen 
vaippaimmunogeenien tutkimisesta siinä toivossa, että voitaisiin luoda 
rokote joka ottaa huomioon HIV:n muuntautumiskyvyn. Vuonna 2015 
julkaistussa tutkimuksessa näiden keskitettyjen vaippaimmunogeenien 
tehokkuutta rokotesuojassa tutkittiin ensi kertaa eläinmallissa 
käyttämällä tähän EIA-virusta ja koe-eläimiä. Kyseinen tutkimus 
osoitti, että vaikka luotu rokote kattoi useamman erilaisen EIA-
viruskannan, se ei tarjonnut parempaa suojaa tautia vastaan. 
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Tutkimuksessa todettiin myös keskitettyjen immunogeenien olevan 
huomattavasti vähemmän tehokkaita kuin polyvalentit heikennetyt 
rokotteet. Tuloksista ei voi toki suoraan vetää johtopäätöksiä eri 
lentivirusten käyttäytymisestä niiden erilaisten ominaisuuksien vuoksi, 
mutta niistä voi olla hyötyä etenkin tulevissa EIAV- ja HIV-
rokotetutkimuksissa. (Craigo ym. 2015.) 
 
 
2.7 Taudin levinneisyys 
 
Näivetystautia esiintyy maailmanlaajuisesti kaikilla hevoseläimillä niin 
Euroopassa, Aasiassa kuin Pohjois- ja Etelä-Amerikassa (Kuva 4). 
Prevalenssi on kuitenkin yleensä suurin ilmastoltaan lämpimillä ja 
kosteilla alueilla, kuten Keski- ja Etelä-Euroopassa, Yhdysvalloissa 
Meksikonlahden alueella ja Etelä-Amerikassa, koska kyseisillä alueilla 
on myös enemmän vektorina toimivia hyönteisiä. Näillä alueilla tautia 
esiintyy sporadisesti. (Mealey 2007, OIE 2015.) 
 
Brasiliassa esiintyvyys joissakin hevoslaumoissa on ollut jopa 50 %. 
Prevalenssituloksia tarkastellessa tulee kuitenkin huomioida, että 
niihin voi usein liittyä harhaa. Monesti vain arvokkaat hevoset 
testataan EIA:n varalta, sillä negatiivinen testitulos vaaditaan 
kilpailuihin osallistuvilta hevosilta. Muutoin testausvaatimukset ovat 
aina maakohtaisia. Todellinen taudin prevalenssi voi siis olla 





Kuva 4: EIA:n globaali tilanne vuonna 2014 aikavälillä tammikuu-kesäkuu (OIE 
2015). 
 
Euroopassa on raportoitu näivetystautia lähivuosina useassa eri 
maassa, kuten Kroatiassa, Serbiassa, Ranskassa, Saksassa ja Italiassa. 
Tautia löytyy myös kotoperäisenä Romaniasta, mikä käy ilmi myös 
aiempien vuosien OIE:n levinneisyyskartoista (Kuva 5). (OIE 2015.) 
 
 
Kuva 5: EIA:n tilanne Euroopassa vuonna 2014: vasemmalla aikavälillä 




Vuonna 2006 Irlannissa ilmeni huolestuttava EIA-epidemia Meath:n ja 
Kildare:n kunnissa, jolloin todettiin peräti 38 tautitapausta. Epidemian 
taustalla Meathissä epäillään olevan eläinklinikalla saatu iatrogeeninen 
tartunta, joka alun perin sai lähtönsä varsoille annetusta laittomasti 
maahantuodusta italialaisesta hevosen plasmasta. Italiassa 
näivetystautia on esiintynyt sporadisena jo usean vuoden ajan, sillä 
sinne tuodaan teurashevosia mm. Romaniasta, jossa näivetystautia 
esiintyy kotoperäisenä. Suurin osa Meathin epidemian tapauksista 
infektoitui klinikkahoidon aikana, pieni osa hevosista sai tartunnan 
vektorivälitteisesti ja osa tammoista sai tartunnan varsaltaan. Epidemia 
korosti etenkin hyvän hygienian ja hoitokäytäntöjen tärkeyttä 
eläinlääkinnässä. (More ym. 2008a.) 
 
Kildaressa epidemia puolestaan levisi eläinsairaalassa, mutta 
tartunnan reittiä ei ole pystytty aukottomasti selvittämään. Se oli 
todennäköisesti lähtöisin yhdestä sairastuneesta hevosesta, jolla oli 
liitoksia myös Meathin klinikkaan. Siitä ei kuitenkaan ole tietoa miten 
tämä hevonen tartutti sairaalan muita hevosia, sillä se oli ainoastaan 
samassa ilmatilassa niiden kanssa ja todisteita iatrogeenisestä tai 
vektorivälitteisestä tartunnasta ei löydetty. Tapauksen suhteen on 
kuitenkin spekuloitu hevosen infektiivisten eritteiden aiheuttamaa 
ympäristön saastumista sekä jopa aerosolitartunnan mahdollisuutta. 
(More ym. 2008b.) 
 
Näivetystautia ei ole vuoden 2006 jälkeen todettu Irlannissa, mutta työ 
sen hävittämiseksi oli paitsi raskasta, myös erittäin kallista. Epidemian 
johdosta seurasi hevosten siirtorajoituksia, tutkittiin tuhansia näytteitä 
EIA:n varalta ja hevosia sekä kuoli että lopetettiin. Konservatiivisten 
arvioiden mukaan vain valtiolle epidemiasta ja taudin vastustuksesta 




Vuoden 2012 lokakuussa myös Iso-Britannia raportoi Belgiasta 
tuoduilla hevosilla havaituista tartunnoista, jotka olivat rajoittuneet 
pariin tapaukseen Cornwallissa ja Devonissa (Mathieson 2012, OIE 
2015). Epidemiologisen tutkimuksen myötä tapaus linkitettiin 
aiempaan vuonna 2010 Devonissa todettuun EIA-tapaukseen. 
Molempien taudinpurkausten hevoset oli maahantuotu Belgiasta 
yhdessä 16 muun hevosen kanssa vuonna 2008. Saatiin myös selville, 
että Belgiaan nämä hevoset olivat päätyneet alun perin Romaniasta, 
jossa näivetystautia esiintyy endeemisenä. Sairastuneet hevoset on 
sittemmin lopetettu ja uusia tapauksia ei ole toistaiseksi raportoitu. 
(APHA 2014a.) 
 
Muista Euroopan suurista hevosmaista myös Saksa raportoi kahdesta 
taudinpurkauksesta Saksin alueella vuonna 2014, missä yhteensä 5 
hevosta todettiin EIAV-positiivisiksi. Toistaiseksi taudinpurkausten 
epidemiologisesta taustasta ei kuitenkaan ole tietoa. (APHA 2014b.) 
Vuosina 2008-2010 Saksassa todettiin kaikkiaan 42 EIA-
taudinpurkausta. Tapausten epidemiologiset tutkimukset paljastivat, 
että osa näistä hevosista oli maahantuotu Romaniasta ja useat 
saksalaissyntyiset hevoset olivat saaneet niiltä tartunnan ollessaan 
kontaktissa näihin hevosiin. (Gethmann ym. 2012.) 
 
Romaniasta naapurivaltioihin siirretyt hevoset ovat olleet useiden 
Euroopan taudinpurkausten taustalla, jonka johdosta myös EU ryhtyi 
toimeen EIA:n hallitsemiseksi. Kontrollimetodien johdosta Romaniasta 
saa viedä hevosia naapurivaltioihin vain EIA-vapaista pitopaikoista ja 





2.8 Taudin vastustus 
2.8.1 Vastustus maailmalla 
 
Yhdysvalloissa taudin vastustaminen perustuu EIAV-positiivisten 
hevosten tunnistamiseen ja niiden karsimiseen. Näin pyritään 
mahdollisimman alhaiseen virusprevalenssiin maan 
hevospopulaatiossa, sillä viruksen täydellinen hävittäminen on ilmasto-
olosuhteiden vuoksi haastavaa etenkin Meksikonlahden osavaltioiden 
alueella. Eri osavaltioiden välillä on jonkin verran eroja virallisissa 
määräyksissä, mutta kaikki maahantuotavat, osavaltioiden välillä 
siirrettävät, huutokaupattavat, myytävät ja kilpailuihin tai näyttelyihin 
osallistuvat hevoset tulee testata EIAV:n varalta. (Mealey 2007, USDA 
2007.) 
 
Mikäli testi todetaan positiiviseksi hevonen eristetään ja testataan 
uudelleen. Mikäli toinenkin testi on positiivinen katsotaan hevonen EIA-
viruksen kantajaksi. Tällöin kaikki 200 jaardin (= 180 metriä) säteellä 
sairaasta hevosesta sijaitsevat muut mahdolliset hevoseläimet 
katsotaan altistuneiksi ja myös ne laitetaan karanteeniin. Kaikki 
altistuneet testataan tästä 30-60 päivän välillä ja mahdolliset 
infektoituneet poistetaan. Samalla suoritetaan taudin epidemiologinen 
selvitys. Karanteeni puretaan vasta, kun kaikkien altistuneiden 
hevosten testitulokset ovat negatiivisia vähintään 60 päivää viimeisestä 
EIAV-positiivisesta testituloksesta. (Mealey 2007, USDA 2007.) 
 
Eläinten poistossa eutanasia on yleisin ja suositelluin toimenpide, 
mutta muista vaihtoehdoista myös suora kuljetus teurastamoon tai 
pysyvä karanteeni ovat hyväksyttyjä. Viimeisimmät tulee kuitenkin 
USDA:n (United States Department of Agriculture) määräysten 
mukaisesti merkitä pysyvästi joko huulitatuoinnilla tai poltto-, 
kemiallisella- tai jäädytysmerkillä, jotta ei ole vaaraa niiden 
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sekoittumisesta terveiden hevosten joukkoon. (AAEP 2006, Mealey 
2007, USDA 2007.)  
 
Tartuntojen leviämisen ehkäisemiseksi USDA suosittelee 
riskiperusteisia, säännöllisiä EIAV-testejä hevosten terveystarkastusten 
yhteydessä. Lisäksi negatiivinen testitulos vaaditaan kaikilta 
kilpailevilta tai näyttelyihin osallistuvilta hevosilta, laumaan tulevilta 
uusilta hevosilta ja endeemisiltä alueilta tulevilta teurashevosilta. 
Oleellista taudin torjunnassa ovat lisäksi hevosten tunnistaminen 
(mikrosirut ja merkinnät), hyvä hygienia, puhtaat hevoskohtaiset 
välineet, ihmisten ohjeistus, sekä tautia levittävien hyönteisten 
populaation kontrollointi (mm. hyönteiskarkotteet ja asianmukainen 
lannanpoisto). (Mealey 2007, USDA 2007.) 
 
Muualla maailmalla taudin vastustus perustuu usein Yhdysvaltojen 
tavoin joko infektoituneiden hevosten lopettamiseen tai niiden 
eristämiseen. Alueilla, joissa tautia esiintyy endeemisenä ja ihmiset ovat 
köyhiä haasteena voi olla erityisesti oireettomien kantajahevosten 
karsiminen, sillä monesti näitä fyysisesti hyväkuntoisia hevosia 
tarvitaan maataloudessa työhevosina. Mikäli valtio ei myönnä taudin 
vastustamiseksi hevosen omistajalle niiden testaamisesta ja 
karsimisesta mitään korvausta, ei omistaja yleensä ole halukas 
poistamaan eläintä. Taudin vastustustyössä joudutaan siksi monesti 
huomioimaan myös sosioekonominen näkökulma. (Issel ym. 2014.) 
 
2.8.2 Vastustus Euroopan Unionissa 
 
Euroopan Unionin perustana on idea vapaasta liikkuvuudesta. Se 
antaa EU-kansalaisille paljon vapauksia ja on tuonut monia 
huojennuksia byrokratiaan etenkin tuonnin ja viennin osalta, mutta 
samalla se helpottaa myös mahdollista eläintautien siirtymistä 
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jäsenvaltioiden välillä. Oleellista on myös huomioida etenkin Unionin 
laajentuessa, että tämä voi tuoda aivan uusia eläintautihaasteita EU-
maihin joissa tiettyjä tauteja ei ole aiemmin esiintynyt. (ETT 2015.) 
 
Näivetystaudin osalta tautivastustus Unionin alueella perustuu EU-
lainsäädäntöön ja kaikki jäsenvaltiot ovat tautitapausten suhteen 
ilmoitusvelvollisia. Jotta hevonen voi liikkua jäsenvaltiosta toiseen, se 
on oltava tunnistettavissa ja sillä ei saa näkyä kliinisiä sairauden 
merkkejä 48 tuntia ennen vientiä suoritettavassa virkaeläinlääkärin 
tarkastuksessa, josta myönnetään eläimelle terveystodistus. Hevonen ei 
myöskään saa olla peräisin tilalta tai olla kontaktissa tilan eläimiin, 
mikä on parhaillaan tautirajoituksien alainen. Lisäksi, mikäli hevonen 
tulee tilalta, jossa on aiemmin todettu näivetystautia ja kaikkia taudille 
alttiita eläimiä ei ole taudinpurkauksen yhteydessä lopetettu, tulee 
infektoituneiden hevosten lopetuksen jälkeen jäljellä olevilla eläimillä 
olla negatiivinen tulos kahdesta kolmen kuukauden välein suoritetusta 
Coggins-testistä. (EY (2009/156).) Kolmansista maista EU:n alueelle 
tuotaviin hevosiin sovelletaan samoja vaatimuksia kuin EU:n sisäisessä 
kaupassa (EY (93/197)). Lisäksi voi olla muita lisävaatimuksia 
lähtömaasta ja sen ajankohtaisesta eläintautitilanteesta riippuen. 
 
Romanian huolestuttavan tautitilanteen vuoksi EU on lisäksi asettanut 
sitä koskevan erityisen suojapäätöksen näivetystaudin leviämisen 
estämiseksi. Suojapäätöksen mukaan kaikki Romaniasta lähtevät 
hevoset on merkittävä mikrosirulla ja ne tulee tutkia näivetystaudin 
varalta ennen vientiä. Mikäli eläimiä ei kuljeteta Romaniasta suoraan 
teurastamoon, tulee niitä lisäksi pitää määräpaikassa karanteenissa 
vähintään 30 päivää ja virkaeläinlääkärin tulee ottaa niistä näytteet 




EU-lainsäädäntö sitoo kaikkia jäsenvaltioita, joilla voi lisäksi olla oman 
kansallisen lainsäädännön määrittelemiä tarkempia erityisehtoja, 
poikkeuksia tai muita vapaaehtoisia eläintautivastustusohjelmia. 
Jokainen jäsenvaltio määrittelee toimenpiteet mahdollisessa EIA-
taudinpurkauksessa itse, mutta taudinkuvan vuoksi monissa maissa 
infektoituneet eläimet yleensä lopetetaan, kuten toimittiin myös 
esimerkiksi Irlannin ja Saksan epidemioissa. Suomessa toimenpiteet 
eläintautitilanteessa määrittelee EU-lainsäädännön ohella eläintautilaki 
ja tarkempia ehtoja säädetään maa- ja metsätalousministeriön 
asetuksissa (Evira 2015). 
 
 
2.8.3 Vastustus Suomessa 
 
Näivetystautia on esiintynyt Suomessa viimeksi vuonna 1943 (Evira 
2014). Se luokitellaan Maa- ja metsätalousministeriön asetuksella 
vaaralliseksi, vastustettavaksi eläintaudiksi (MMMa (843/2013) 1 §, 4 
§). 
 
Mikäli näivetystautia epäillään on eläintautilain mukaisesti sairauden 
havainneen eläimen omistajan tai eläinlääkärin viipymättä ilmoitettava 
tautiepäilystä virkaeläinlääkärille tai aluehallintovirastolle 
(Eläintautilaki (14.6.2013/441) 14 §, 15 §). Tämän jälkeen 
virkaeläinlääkärin tulee varmistua diagnoosista ja toimia taudin 
leviämisen estämiseksi. Tämä käsittää eläimen omistajan ohjaamisen 
taudinpurkauksen kontrolloimiseksi, altistuneiden ja oireilevien 
eläinten tutkimisen, näytteenoton ja epidemiologisen tutkimuksen 
aloittamisen. (Eläintautilaki (14.6.2013/441) 19 §, 20 §.) Jos tautia 
todetaan voi Elintarviketurvallisuusvirasto ryhtyä eläintautilain 
mukaisiin välttämättömiin toimenpiteisiin vaarallisen, vastustettavan 
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taudin hävittämiseksi ja määrätä infektoituneen eläimen lopetettavaksi 
(Eläintautilaki (14.6.2013/441) 26 §). 
 
EIA:n rantautuminen Suomeen halutaan estää paitsi eläinten 
hyvinvoinnin, myös hevostalouden elinvoimaisuuden tähden. Maahan 
tuodaan kuukausittain n. 100-200 hevosta, joten riski viruksen 
leviämisestä on suuri varsinkin kansainvälisen kilpailutoiminnan 
lisääntymisen johdosta sekä ravi- että ratsupuolella. (Evira 2012.) 
Mikäli tauti pääsisi maahamme voisi se merkitä mittavia taloudellisia 
menetyksiä hevosalan yrittäjille ja harrastajille (Kokkonen ym. 2015). 
 
Suomeen tuodaan EU:sta ja sen ulkopuolisista maista elävien hevosten 
lisäksi myös runsaasti hevosten sukusoluja, jotka ovat myös 
potentiaalinen taudin leviämisreitti (Brangan ym. 2008). EIA:n 
leviäminen tätä kautta pyritään estämään EU-lainsäädännön avulla. 
Sperman, munasolujen ja alkioiden tuontiedellytyksenä on, että ne 
tulevat vain EU-direktiivin mukaiselta hyväksytyltä 
keinosiemennysasemalta tai alkionsiirtotuotantoryhmästä. Lisäksi 
luovuttajaorien ja -tammojen tulee täyttää yleiset terveysvaatimukset ja 
niillä pitää olla negatiivinen Coggins- tai ELISA-testitulos ennen 
siemenen tai munasolujen keräystä. (EY (176/2010).) Globaali 
eläintautitilanne on kuitenkin jatkuvasti elävä, joten maahantuojan 
vastuulla on aina tarkistaa ajankohtaiset tuontivaatimukset 
Elintarviketurvallisuusvirastosta ennen suunniteltua tuontia. 
 
Suomi on toistaiseksi tautivapaa EIA:sta (Evira 2014, OIE 2015), mutta 
kuten aiemmin tekstissä olleista OIE:n kartoista (Kuva 4 ja 5) käy ilmi, 
virusta löytyy heti itärajan takaa Venäjältä sekä useista Euroopan 






Tutkielman tavoitteena oli perehtyä EIA-virukseen ja sen aiheuttamaan 
kliiniseen tautiin. Lisäksi tarkoituksena oli pohtia näivetystaudin 
Suomelle aiheuttamaa mahdollista uhkaa. 
 
EIAV:n ominaisuuksien johdosta on turvallista sanoa, että mahdollinen 
epidemia aiheuttaisi vakavan uhan Suomen hevostaloudelle ja voisi 
levitessään merkitä mittavia taloudellisia tappioita sekä valtiolle että 
hevosenomistajille. Toistaiseksi tehokas valtakunnallinen 
tautivastustus, suhteellisen pieni ja hajaantunut hevospopulaatiomme, 
sekä ilmastolliset olosuhteet ovat estäneet näivetystaudin leviämisen 
maahamme.  Etenkin globaalin hevosliikenteen vilkastuminen asettaa 
kuitenkin myös omat hevosemme vaaraan. Taudinpurkauksia esiintyy 
Euroopassa jatkuvasti ja niiden tilannetta voi itse helposti seurata 
OIE:n tautikarttojen avulla. Mainittakoon, että kirjoitushetkellä 
(05/2015) näivetystautia on viimeksi todettu Euroopan suurimmista 
hevosmaista Saksassa (03/2015) ja Ranskassa (01/2015). Uhan 
torjuminen vaatii paitsi riittävää tuontihevosten eristämistä, myös 
eläinten terveydentilan jatkuvaa huolellista seurantaa. 
 
Myös etenkin Irlannin tautiepidemiat korostivat eläinlääkäreiden roolia 
taudin vastustuksessa, sillä hyvällä hygienialla, hoitokäytännöillä ja 
lakia noudattamalla epidemiat olisivat todennäköisesti olleet 
estettävissä. Ne olivat myös osoitus kaikkia koskevasta 
maahantuontisääntöjen noudattamisen tärkeydestä. Toisinaan 
byrokratiaviidakolta tuntuvat säännöt ja erilaiset terveys- ja 
tutkimustodistusvaatimukset on kuitenkin luotu juuri vastaavien 
tautiepidemioiden estämiseksi. Tavoitteena on paitsi ihmisten ja 




Vastustustyöstä haastavan tekee kuitenkin se, että EIA oireilee monesti 
niin epämääräisesti. Mikäli tauti ei ole ennalta tuttu ja sitä ei osaa 
epäillä, se voi mennä ohi kokeneeltakin kliinikolta etenkin aiemmin 
tautivapailla alueilla. Taudin akuutissa vaiheessa oleva hevonen voi 
lisäksi saada ”puhtaan paperit” EIA-vasta-ainetestissä, sillä niitä ei ole 
välttämättä ehtinyt vielä testaushetkellä muodostua. Myös oireettomilla 
kantajahevosilla viruksen määrä veressä voi olla toisinaan hyvin pieni 
ja tautia ei sen vuoksi havaita. Tässä korostuu siksi myös eläimen 
esitietojen ja historian tärkeys mahdollisessa tautiepäilyssä. 
 
Vektorivälitteisestä taudista puhuttaessa ei myöskään sovi unohtaa 
mahdollisen ilmastonmuutoksen vaikutusta taudin leviämiseen. 
Näivetystautia esiintyy etenkin lämpimillä ja kosteilla alueilla, koska 
siellä myös vektoripopulaatio on suurimmillaan. Mikäli 
hyönteispopulaatio muuttuu ilmaston lämpenemisen myötä, voi se 
tarkoittaa myös näivetystaudin ja muiden samankaltaisten sairauksien 
prevalenssin nousua ja leviämistä uusille alueille. 
 
Tulevaisuuden kannalta on erityisen mielenkiintoista nähdä miten 
EIAV-rokoteprojektit etenevät. Toistaiseksi tehokkaan rokotteen 
kehitystyössä ei ole onnistuttu, mutta paljolti ihmisen HI-viruksen 
samankaltaisuuden johdosta EIAV-rokotteita on kuitenkin hevosilla 
ahkerasti tutkittu. Projekti on erittäin haastava, mutta aika näyttää 
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